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Rezumat
Autorii au studiat starea funcţională a sistemului simpato-adrenal la 96 de pacienţi cu cancer de 
laringe st. II-III, care au fost supuşi radio- şi chimioterapiei. 
S-a constatat o tulburare a reacţiilor compensatoare şi de adaptare la pacienţii cu cancer laringian, 
în primul rând, din cauza dereglării funcţiei sistemului simpato-adrenal. Aceste dereglări impun nişte 
măsuri speciale de corecţie a stării funcţionale a sistemului simpato-adrenalic la bolnavii cu cancer 
de laringe. 
Summary
Authors have studied simpatico-adrenal function in 96 males with stage II-III laryngeal cancers 
which were treated by radiotherapy and chemotherapy. 
Compensative and adaptive reactions were determined to be inappropriate in patients with 
laryngeal cancers because of the altered simpatico-adrenal function. Altered simpatico-adrenal 
function needs to apply some special methods of correction in patients with laryngeal cancers. 
СОСТОЯНИЕ ОБМЕНА ТИРОЗИНА У БОЛЬНЫХ РАКОМ ГОРТАНИ
  В.В. Калий, кандидат мед. наук, Н.А.Чертова, кандидат мед. наук, 
Ростовский научно-исследовательский онкологический институт, Россия
 При изучении функционального состояния симпато-адреналовой системы у больных 
раком гортани нами обнаружено нарушение синтеза катехоламинов уже в самом начале 
их образования, то есть – на этапе гидроксилирования тирозина и превращения его в 
дигидроксифенилаланин (ДОФА), что сопровождалось низким уровнем ДОФА.
Образование ДОФА, как известно, происходит при участии фермента – 
тирозингидроксилазы. Активность тирозингидроксилазы и гидроксилирование тирозина 
является основным звеном в биосинтезе катехолалинов, лимитирующем его скорость [1]. 
Исходным продуктом для образования катехоламинов является тирозин, используемый в виде 
свободной аминокислоты. В связи с этим наблюдаемое  нами снижение уровня ДОФА при 
раке гортани может быть связано как с угнетением активности тирозингидроксилазы, так и с 
недостаточным уровнем в организме больных тирозина.
В данной работе у 34 мужчин, больных раком гортани, в возрасте от 41 до 65 лет изучен 
уровень тирозина в крови и экскреция его с суточной мочой. Для суждения о состоянии 
процессов окисления тирозина при данной патологии в сыворотке крови общепринятыми 
биохимическими методами определяли тирозикаминотрасферазу, а в моче – продукты его 
окисления: n-оксифенилпировиноградную и гомогентизиновую кислоты. Контролям служили 
20 практически здоровых мужчин соответствующего возраста.
Результаты исследования показали, (таблица), что у больных раком гортани концентрация 
тирозина в крови и выделение его с мочой были значительно выше, чем у здоровых.
Усредненная величина содержания тирозина в крови больных превышала соответствующий 
показатель здоровых в 1,8 раза, среднее количество тирозина в моче – более чем в 2 раза.
На этом фоне активность тирозинаминотрансферазы – фермента, принимающего участие 
в окислении тирозина – была ниже, чем у здоровых в среднем в 1,8 раз. Среднее количество 
экскретируемой с мочой n-оксифенилпировиноградной кислоты у больных статически 
достоверно ниже, чем в группе здоровых. Уровень гомогентизиновой кислоты в полтора раза 
меньше, чем в норме.
362
Таблица
























     (мг/сут.)
197,4±18,0
p<0,05 295,2±31,3
Таким образом, количество тирозина у больных раком гортани более чем достаточно 
для обеспечения нормального синтеза катехоламинов. Накопление тирозина при этом выше 
нормы связано с угнетением процессов его окисления, о чем свидетельствует снижение 
уровня продуктов его обмена. Поэтому обнаруженное нами ранее уменьшение при раке 
гортани содержания ДОФА, скорее всего, является следствием угнетения активности 
тирозингидроксилазы, которое может быть обусловлено, в том числе и повышенным уровнем 
тирозина. Поэтому лечение воздействия, направленные на нормализацию его обмена при раке 
гортани теоретически вполне обоснованы.
Rezumat 
La 34 de pacienţi (bărbaţi) cu cancer laringian, cu vârsta  între 41 şi 65 de ani, a fost studiat 
nivelul de tirozină în sânge şi cantitatea eliminată prin urină timp de 24 ore. Rezultatele au arătat un 
nivel de tirozină în sânge şi urină mult mai înalt în grupul de bolnavi comparativ cu lotul de control. 
Summary
The serum tyrosine level and its urine output in 24 hours were studied in 34 males with laryngeal 
cancers, aging between 41 and 65 years old. 
The results have demonstrated that the serum tyrosine level and its urine output in 24 hours 
were much greater than in healthy people.
ТЕРМОХИМИОТЕРАПИЯ НЕРЕЗЕКТАБЕЛЬНЫХ ШЕЙНЫХ 
МЕТАСТАЗОВ
П.В. Светицкий, доктор мед. наук, профессор, M.A. Енгибарян, кандидат мед. наук, 
Ростовский НИ Онкологический институт, Россия
Частота метастазирования рака органов головы и шеи составляет от 40 до 80%. Особую 
сложность представляют больные, шейные метастазы у которых после безрезультативной 
химио-лучевой терапии, остались нерезектабельными. Бесполезность проведения повторного 
облучения и системной химиотерапии  у данной категории больных общепризнанна. Считается, 
что предшествующее лечение за счет послеоперационного и постлучевого фиброза тканей 
уменьшает оксигенацию и вероятность контакта цитостатика с зонами опухолевого(ОП) роста.  В 
обход этих ограничений действует гипертермия(ГТ). Установлено, что  в гипооксигенированных 
